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【摘要 】 背景 临床 中 ， 中 医保 守 治 疗 对 腰椎 间 盘 突出 症 CLDEO 患者 有 明确 疗效 ， 其 起 效 机 制 和 生物 力学 
效应 是 目前 研究 的 热点 。 目 的 应 用 可 穿戴 式 惯性 传感器 对 气 淆 血 次 型 LDH 患者 治疗 前 后 的 步 态 进行 分 析 ， 
通过 生物 力学 的 方法 验证 中 医 综合 疗法 的 作用 优势 。 方 法 回顾 性 收集 诊断 为 LDH 并 辩证 为 气 清 
院 患者 资料 ， 患 者 应 序 贯 接受 包括 针 焦 、 推 拿 、 中 成 药 、 中 医 定 向 透 药 的 中 医 综 合 疗 法 治疗 且 时 间 不 少 于 
周 ， 比 较 治疗 前 后 患者 的 步 态 分 析 参 数 、 疼 痛 及 功 外 ge 
法 治疗 后 疗效 确切 ， 未 发 生 明 显 的 不 良 事件 ， 治 疗 后 ， 疼 痛 视 觉 模 拟 评分 CVASO. BERE Oswestry 功能 障碍 
HZk 〈0DI)、 上 日 本 骨科 学 会 腰椎 功能 评分 CJOAO 较 治 疗 前 显著 降低 CP< 0.05);， 患者 治疗 后 步 态 分 析 的 时 
空 参数 、 关 节 旋 转角 度 、 对 称 指数 均 有 显著 性 改变 (P< 0.050, ERN n] T8271 BE I B0 
活动 度 变 化 无 显著 性 意义 〈P>0.05)。 结 论 中 医 综合 疗法 可 明显 改善 气 清 血 闹 型 LDH 患者 的 疼痛 、 功 能 
碍 ， 增 加 步行 状态 中 的 动态 稳定 性 ， 是 安全 有 效 的 保守 治疗 方案 。 

【关键 字 】 中 医 综合 疗法 ; 步 态 分 析 ; 腰椎 间 盘 突出 症 ; 生物 力学， 惯性 传感器 
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Retrospective study of Chinese medicine comprehensive therapy in the treatment of lumbar 
disc herniation with Qi-stagnation and blood-stasis based on wearable gait analysis 
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[Abstract] Background In clinical practice, conservative treatment of traditional Chinese 
medicine (TCM) has a clear curative effect on patients with lumbar disc herniation (LDH), and 
its mechanism and biomechanical effects are the hot spots in current research. Objective 
Wearable inertial sensors are used to analyze the gait of LDH patients with Qi-stagnation and 
blood-stasis before and after treatment, and the advantages of comprehensive therapy of TCM 
are verified by biomechanical methods. Methods Retrospectively collect the data of hospitalized 
patients diagnosed with LDH and dialectically diagnosed with Qi-stagnation and blood-stasis. 
Patients should sequential receive TCM comprehensive therapy including acupuncture, Tuina 
Chinese traditional patent medicine and TCM directional drug for not less than 1 week. The 
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gait analysis parameters, pain, and dysfunction of patients before and after treatment were 
compared. Results A total of 40 patients were included. The curative effect was accurate after 
TCM comprehensive treatment, and no obvious adverse events occurred. After the treatment, pain 
Visual Analog Score (VAS), lumbar Oswestry Disability Index (ODI), and Japanese Orthopaedic 
Association Scores (JOA) were significantly lower than before treatment (/X0.05); The temporal 
parameters, joint angles and angular symmetry indices of the gait analysis were significantly 
changed after treatment (/X0.05). The changes of pelvis range of motion (ROM) in all directions, 
and flexion and extension ROM of hip, knee and ankle joints were not significant (#0. 05). 
Conclusion TCM comprehensive therapy can obviously relieve the pain and improve functional 
disorders of LDH patients with Qi-stagnation and blood-stasis, increase the dynamic stability 
in walking state, which is a safe and effective conservative treatment plan 

[Keywords] Chinese medicine comprehensive therapy; Gait analysis; Lumbar disc herniation; 
Biomechanics; Inertial measurement units 


腰椎 间 盘 突出 症 (lumber disc herniation, LD) 是 临床 常见 病 ， 主 要 表现 为 病理 性 突出 刺激 或 压迫 
神经 而 导致 的 腰痛 、 神 经 根性 疼痛 、 单 侧 或 双 侧 下 上 肢 麻 痛 ， 甚 至 大 小 便 异常 的 临床 综合 症 "。 流 行 病 学 调查 
显示 ，LDH 的 患 病 率 约 为 2%-4%， 随 着 年 龄 的 增长 ， 女 性 发 病 率 略 高 于 男性 ””。 目 前 ，LDH 的 主要 治疗 方法 
有 保守 治疗 、 药 物 治 疗 、 微 创 治 疗 、 手 术 等 ， 多 数 指南 建议 在 发 病 前 期 以 保守 治疗 为 主 ， 并 根据 患者 的 临床 
表现 、 间 盘 突 出 部 位 及 神经 根 受 压 的 程度 采取 个 体 化 的 治疗 方案 。 

由 于 工作 生活 方式 的 改变 , 该 病 的 发 病 率 逐年 上 升 , 国内 外 的 研究 方向 逐渐 从 机 制 研究 转向 对 人 体 生 物 
力学 的 探索 ， 其 中 步 态 分 析 对 该 病 的 干预 、 康 复 和 运动 训练 有 巨大 的 应 用 潜力 ””。 步 行 是 人 体 日 常生 活 中 
涉及 关节 活动 最 多 有 旦 重复 次 数 最 多 的 活动 ， 步 态 的 生物 力学 分 析 对 深入 了 人 解 本 病 的 发 生发 展 及 预后 有 重要 
提示 作用 。 当 前 经 过 科学 验证 的 步 态 分 析 技 术 包 括 红 外 线 摄影 机 和 测 力 台 技术 、 无 标记 运动 捕捉 系统 、 可 穿 
戴 式 惯性 传感器 系统 等 ,国内 使 用 红外 线 摄影 机 技术 较 多 , 但 该 技术 对 实验 人 员 和 场地 要 求 严 格 , 不 利于 临 
床 操作 和 大 样本 试验 的 开展 , 可 穿戴 式 惯 性 传感器 系统 相 较 于 前 者 有 操作 简单 、 对 场地 要 求 较 低 、 数 据 记录 
准确 且 丰 富 的 优点 ， 因 此 ， 作 者 通过 40 例 应 用 可 穿戴 式 惯性 传感器 系统 在 治疗 前 后 进行 步 态 分 析 的 LDH E 
者 的 病历 资料 进行 回顾 性 分 析 ， 以 期 探究 中 医 综合 疗法 治疗 过 程 中 LDH 患者 的 生物 力学 变化 ， 并 对 LDH 的 
保守 治疗 方案 的 优化 提出 建议 。 

1 资料 与 方法 

1.1 研究 对 象 

可 顾 性 收集 2020 年 6 月 至 2021 年 12 月 在 长 春 中 医药 大 学 附属 医院 推拿 科 住院 治疗 的 607 例 入 院 诊断 
为 LDH 的 患者 ， 根 据 诊 断 及 纳 排 标准 ， 最 终 将 40 例 患 者 纳入 回顾 性 分 析 。 本 研究 通过 长 春 中 医药 大 学 附属 
医院 医学 伦理 委员 会 批准 (批号 : CCZYFYLL-SQ-2020 审 字 -0171)。 

1.1.1 诊断 标准 

西医 诊断 标准 参照 《腰椎 间 盘 突出 症 诊疗 指南 》 | ， 患 者 具有 腰椎 间 得 突出 症 相 应 的 病史 、 症 状 、 体 
征 及 影像 学 表现 ， 且 影像 学 与 神经 定位 相符 。 中 医 辩证 标准 参照 《中 医 病 证 诊断 疗效 标准 》"”， 关 证 为 气 灌 
血 瘀 证 ， 症 见 腰 部 疼痛 难 忍 且 向 下 上肢 放 射 , 日 轻 夜 重 ， 腰部 板 硬 ， 仰 俯 旋 转 受 限 ， 痛 处 拒 按 或 固定 不 移 。 舌 
质 暗 紫 ， 或 有 次 斑 ， 脉 弦 紧 或 雇 。 

1. 1.2 纳 排 标准 

纳入 标准 也 符合 上 述 诊断 标准 ， 且 符合 上 述 中 医 辨 证 标准 ; 避 序 贯 接受 中 医 综合 疗法 治疗 且 治 疗 时 间 
不 少 于 1 周 ; @@ 未 服用 过 抗 抑 郁 药物 或 镇 痛 药 物 ; 由 疼痛 视觉 模拟 评分 法 (Visual Analogue Scale, VAS) 
过 4 分 ;加 性 别 、 民 族 不 限 ， 年 龄 这 18 岁 。 

E 除 标准 中 认 知 、 沟 通 严 重 障 碍 、 量 表 完 成 度 差 的 患者 ; 有 严重 骨 质 琉 松 者 ， 或 肿瘤 骨 转 移 者 或 椎 

管内 占 位 性 病变 、 骨 质 损 伤 、 隐 性 疹 柱 裂 、 椎 弓 根 骨 裂 者 ; @ 缺 少 关 键 临 床 信息 或 步 态 分 析 数 据 。 

1.2 中 医 综合 治疗 方法 

治疗 原则 : 急性 期 以 解 结 除 疗 止 痛 为 原则 ， 推 拿 操作 应 轻柔 和 缓 ， 禁 用 或 慎 用 扳 法 ， 以 逐渐 减轻 患者 的 

疼痛 症状 ; 缓解 期 和 恢复 期 以 除 痹 通 经 止痛 为 原则 ,应 用 中 医 综合 疗法 ,进一步 缓解 疼痛 并 改善 功能 障碍 。 

1. 2. 1 推拿 治疗 
参照 长 春 中 医药 大 学 附属 医院 推拿 科 《 腰 痛 诊 疗 方案 》 中 关于 LDH 的 推拿 治疗 方法 操作 。 
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(OD 治疗 部 位 : 以 腰 肪 部 、 辟 部 为 主 ， 以 腹部 、 下 肢 为 辅 ， 重 点 治疗 足 太 阳 膀 胱 经 循 行 部 位 。 

(2) 推拿 手法 : 按 揉 法 ; 按 法 ; 拇指 点 按 法 ， 腰椎 斜 扳 法 等 。 

(3) 治疗 时 间 : 推拿 手法 治疗 每 日 1 次 ， 每 次 治疗 约 30min; 手法 治疗 结束 后 行 腰椎 斜 扳 法 ， 隔 日 1 次 ， 
一 周 3 次。 
1.2.2 针 刺 治疗 

参照 上 述 《 腰 痛 诊 疗 方案 》 中 关于 LDH 的 针灸 治疗 方法 操作 。 

COD 选 穴 原则 : 以 局 部 为 主 ， 循 督 脉 、 腰 夹 辩 、 足 太阳 膀胱 经 、 足 阳 明 骨 经 、 足 少 阳 胆 经 辩证 取 穴 ， 并 选 
取 下 肢 坐 骨 神 经 循 行 部 位 进行 神经 干 刺激 。 

(2) 操作 : 毫 针 刺 入 ， 平 补 平 泻 为 主 。 

(3) 治疗 时 间 : 每 日 1 次 ， 留 针 30 分 钟 。 
1.2.3 口服 中 成 药 

腰 腿 痛 宁 胶 宫 〈 长 春 中 医药 大 学 附属 医院 院内 制剂 ， 批 准 文 号 : 吉 药 制 字 220170064, KA, A 
TUR. AAA XS EE. BER B EFLA x&DA-. HUE. CHE. ERAESHIRGTSIHIX. MA 
祛 瘀 止痛 ) 口服 。 一 次 6 粒 ， 一 日 3 次 。 
1.2.4 中 医 定向 透 药 
采用 院内 提纯 制剂 (长 春 中 医药 大 学 附属 医院 院内 制剂 ， 由 上 骨 碎 补 、 狗 疹 、 透 骨 草 、 满 黄 、 急 性 子 、 乳 
、 没 药 、 葛 根 等 提纯 为 膏剂 ， 活 血 化 病 、 行 气 止 痛 ) 涂抹 于 患处 局 部 ， 了 予以 医用 纱布 包 囊 ， 然后 予以 微波 
治疗 仪 照射 ， 日 1 次 ， 每 次 15 分 钟 。 
m 
态 分 析 、 腰 痛 相 关 量 表 评 分 变化 情况 ， 均 由 2 名 医师 共同 操作 并 采集 数据 。 

步 态 分 析 相 关 参 数 采 集 : 采用 Movit G1 (Captiks Srl, AKAD 可 穿戴 式 惯 性 传感器 与 Captiks 
Motion Studio (Movit System - Gait Analysis) 电脑 软件 进行 采集 并 分 析 。 要 求 患者 穿 紧 身 衣 裤 ,将 7 
个 惯性 传感器 通过 魔术 贴 放置 于 骨盆 上 (第 5 腰椎 水 平 )、 双 侧 股骨 中 部 外 侧 、 双 侧 肥 骨 外 侧 ( 躁 部 稍 上 方 )、 
SUME Tr 在 患者 充分 适应 场地 和 设备 之 后 ， 以 自然 的 行走 姿势 直线 行走 10m， 并 重复 3 次 ， 以 完整 记录 

步 态 数据 ， 见 图 1。 
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注 : (a) 可 穿戴 式 惯 性 传感器 的 佩戴 (b) 步 态 分 析 测 试 
图 1 惯性 传感器 的 佩戴 


Figure 1 Wearing of inertial measurement units 


(2) 腰痛 相关 量 表 评分 

OVAS 评分 ;四 日 本 骨科 学 会 腰椎 功能 评分 (Japanese Orthopaedic Association Scores, JOA) if 
4: @ 腰 椎 Oswestry 功能 障碍 指数 (Oswestry Disability Index, ODI) 评分 。 
(3) 疗效 标准 〈 疗 效 相 关 性 指标 ) 

疼痛 视觉 模拟 评分 法 CVASO: 观察 治疗 前 后 患者 的 VAS 评分 改善 度 。 人 参照 《临床 疾病 诊断 依据 治愈 好 转 
标准 》， 记录 治疗 前 后 评分 的 变化 ， 分 为 治愈 、 显 效 、 有 效 、 无 效 4 级 。 治 愈 : 评分 变化 三 90%; 显效 : 90% 
二 评分 变化 三 75%; 有 效 : 75% 过 评分 变化 三 50%; 无 效 : 评分 变化 50%。 总 有 效率 〈%) = 治愈 例 数 + 显效 例 


数 + 有 效 例 数 ) /总 例 数 X100%。 
1.4 统计 学 分 析 

运用 SPSS 26.0 统计 软件 进行 分 析 ， 采 用 Shapiro-Wilk 检验 验证 数据 的 正 态 性 ， 所 得 计量 资料 使 用 
(Xcs) 描述， 治疗 前 后 疗效 差异 分 析 应 用 配对 t 检验 ， 天 0. 05 表示 差异 具有 统计 学 意义 。 


2.1 基线 资料 ( 见 表 1) 
表 1 纳入 腰椎 间 盘 突出 症 患 者 的 一 般 资料 分 析 Es, n=40) 
Table 1 General data analysis of patients with lumbar disc herniation 


项 例 性 别 年 龄 身高 体重 BMI 住院 时 间 患 侧 〈 例 ) 
数 PD ( 岁 ， Cem, (kg, (kg/m, CR, 
H xXEs) Xxcs) xs) Xs) Xxcs) 
男 女 od 双 


侧 
情 40 18 22 52.85-15.17 170.19+9.71  73.953-19. 29 25. 17-4. 19 17.42-56.17 18 8 14 
Dt 
2.2 LDH 患者 治疗 前 后 评分 变化 分 析 
治疗 前 与 治疗 后 的 疼痛 、 功 能 障碍 评分 显著 改变 (P<0.05)。 根据 临床 疗效 判定 标准 : 中 医 综合 疗法 治 

JF LDH 患者 后 共 35 例 有 效 或 显效 ，5 例 无 效 ， 总 体 有 效率 为 87. 5%。 详 细 评 分 比较 见 表 2。 
表 2 患者 治疗 前 后 JOA ODI 及 VAS 评分 比较 (ts, n=40) 

Table 2 Comparison of JOA, ODI and VAS scores before and after treatment 


评价 项 目 JOA ODI VAS 
治疗 前 11. 68 士 2. 52 53. 78 士 6. 33 7. 40 士 1. 25 
治疗 后 24. 553-2. 71° 17. T1 X: 1. 69 ° 2.301. 09* 
t fü -20. 154 24. 548 1T. 559 
PB <0. 001 <0. 001 <0. 001 
ik: 与 治疗 前 比较 ,“ P<0. 05 


2.3 LDH 患者 治疗 前 后 的 步 态 变 化 分 析 
患者 治疗 前 后 步 态 分 析 中 的 时 空 参数 均 有 显著 性 改变 (P<0.05)， 其 中 步 频 、 步 速 、 步 幅 、 步 行 周 期 、 
支撑 相 占 比 、 肥 骨 和 足 底 冲 击 力 数值 增加 ， 摆 动 相 占 比 降低 。 详 见 表 3. 
表 3 患者 治疗 前 后 步 态 分 析 的 时 空 参数 比较 (xX 土 s，n=40) 
Table 3 Comparison of temporal parameters of gait analysis in patients before and after 


iz 


treatment 

时 空 参数 治疗 前 治疗 后 t 值 P fH 
2B (Step / min) 103. 312-9. 33 107. 54 士 7. 08 ° -4. 672 <0. 001 
步 速 (m/s) 0. 96 士 0. 19 1.03 士 0. 14 -3. 019 0. 004 
步 幅 m) 1. 050. 14 1. 150. 14° -6. 966 <0. 001 
步行 周期 Cs) 1. 130. 11 1. 190. 12 ° -4. 099 <0. 001 
支撑 相 占 比 (%) 62. 1723-2. 29 61. 143-3. 56 ° -2. 226 0. 032 
摆动 相 占 比 CO 37. 83 士 2. 29 38. 86 士 3. 56 ° 2. 226 0. 032 
BEREN Cg) 2. 88 +0. 28 2. 98-0. 28 ° -2. 760 0. 010 
足 底 冲击 力 (g) 3. 164-0. 16 3. 23+. 018 ° -3. 025 0. 005 


ik: 与 治疗 前 比较 ,“ P<0. 05 
患者 治疗 后 骨盆 侧 倾 增 加 ， 侧 和 斜 和 旋转 降低 , 但 活动 度 变化 差异 无 显著 性 意义 ; 髋 关节 内 收 外 展 和 旋转 
活动 度 变化 明显 (P<0. 05), 屈伸 活动 度 变 化 无 显著 性 意义 ; 膝 关 节 内 外 翻 和 旋转 活动 度 变 化 明显 (P<0. 05), 
局 伸 活动 度 变化 无 显著 性 意义 ; 躁 关节 仅 旋 转 活动 度 有 明显 变化 (P<0.05), 内 外 翻 和 届 伸 活动 度 变 化 无 显 
著 性 意义 。 详 见 表 4。 


表 4 患者 治疗 前 后 关节 活动 度 比 较 (x 土 s，n=40) 


Table 4 Comparison of joint angles in patients before and after treatment 


关节 活动 度 (”) 
^r fac OW et 
EKR 
骨盆 旋转 


髋 关节 内 收 外 展 


FLOS T Ja fe 
LOS Wee 
膝 关 节 内 外 翻 
膝 关节 届 伸 
膝 关节 旋转 
躁 关 节 内 外 翻 
躁 关节 届 伸 
PRO T ee 


治疗 前 
2. 89-1. 22 
3.83 土 1.73 
5. 581-2. 64 
9. 60 士 2.77 
29. 833-6. 31 
11. 152-4. 09 
9. 82 土 3. 68 
44. 24 士 4. 51 
12. 56 土 4. 43 
12. 73 土 4. 14 
19. 60 土 4. 38 
11. 93353. 86 


治疗 后 
3.00 土 1. 17 
3. 60 土 1. 26 
5.78 土 2. 89 
7. 87 土 2. 64 
28. 43 土 4. 49 
8. 703. 95 ° 
7.63 £3. 41^ 
45. 287. 90 
9. 783. 55 ° 
11.733. 40 
19. 104, 71 
9. 86+3. 11° 


ik: 5yr AiE, ' P<0. 05 


t 值 P 值 
-0. 993 0. 329 
0. 765 0. 450 
-0. 445 0. 660 
3. 210 0. 003 
1. 553 0. 131 
2. 864 0. 007 
3. 283 0. 003 
—0. 733 0. 469 
3. 969 <0. 001 
1. 291 0. 206 
0. 724 0. 475 
3. 025 0. 005 


表 5 患者 治疗 前 后 关节 活动 度 对 称 指数 比较 Gs, n-40) 


Table 5 Comparison of angular symmetry indices of joint angles in patients before and 


患者 治疗 后 关节 活动 度 对 称 指数 均 增加 , 除 骨 盆 旋 转 和 膝 关节 届 伸 对 称 指数 外 , 均 有 统计 学 (P<0. 05)。 
由 于 膝 关节 内 外 翻 对 称 指数 有 部 分 数据 缺失 ， 不 计 入 统计 。 详 见 表 5。 


after treatment 

对 称 指数 (%) 治疗 前 治疗 后 t fü P fü 

骨盆 侧 倾 84.75 土 17. 11 93. 224- 1. 29 ° -4. 256 <0. 001 

骨盆 侧 斜 69. 31 土 19. 15 87. 0523-9. 58 ° -6. 340 <0. 001 
骨盆 旋转 89. 865-14. 01 92. 732: 10. 08 -]. 130 0. 265 
HO pP C Je 87. 165-12. 74 92. 954-5. 69 ° -3. 355 0. 002 
髋 关节 届 伸 97. 38 土 3. 29 98. 4943-1. 70 * -2. 643 0. 012 
PENR e 72. 47 18. 25 84. 52-11. 92* -5. 060 <0. 001 
膝 关 节 内 外 翻 / / / / 
MEO T Ja fr 97. 843-3. 94 98. 273-2. 40 -0. 705 0. 485 
膝 关 节 旋 转 62. 58 士 24. 37 80. 15 士 17. 39 ° -4. 885 <0. 001 
躁 关节 内 外 翻 79. 552-21. 80 91. 273-9. 34 * -4. 143 <0. 001 
躁 关 节 屈 伸 92. 653-7. 26 95. 653-2. 84 -2.717 0. 010 
躁 关节 旋转 80. 07 土 16. 36 86. 88 土 13. 24 ° -3. 218 0. 003 


2.4 不 良 反 应 及 随访 情况 


本 组 40 例 LDH 患者 经 住院 治疗 后 ， 无 一 例 在 治疗 中 上 


高 。 但 在 随访 过 程 中 有 5 名 患者 症状 反复 或 8 


ik: 与 治疗 前 比较 ,， ”P<0. 05 


患者 有 53 例 复发 或 再 次 入 院 治 疗 ( 8 . 7 %)。 


3 讨论 


随 着 对 LDH 研究 的 逐渐 深入 ,发 现 其 发 病 不 仅 是 由 椎间盘 
ME. BEBE. Sf 
药 与 手术 治疗 , 药物 虽 可 缓解 腰痛 症状 3 
物 依赖 的 问题 已 经 明 


Ej EX 4] 


者 ， 手 术 治疗 是 最 


力学 和 遗传 、' 


显 加 
的 选择 ， 


术 后 翻修 、 硬 


脑膜 
首选 方法 。 中 医学 称 本 病 为 


4 山 


阁 创 下 腰椎 间 盘 切除 术 是 目前 安全 
治疗 是 神 


I» 


斯 裂 、 神 经 根 损 


c— 


y [12] > Y 
SE o RF 


络 。 中 医 综合 疗法 是 在 ! 
守 治 疗 方案 ， 针 对 气 清 
穴 、 足 少 阳 经 穴 ， 


“ 腰 腿 痛 
医 理论 指导 下 ， 纤 合 使 月 
PNE, fpe. fü 


”， 多 由 跌 扑 损 


zv» 


Aj. UE I 
EPRA, frs. EFRR 
治 以 腰 腿 部 足 太 阳 膀 胱 经 穴 为 主 穴 ， 


以 奏 舒 筋 通 络 之 功 ， 中 药 内 服 外 数 以 骨 碎 补 、 狗 将 、 和 
起 祛 将 行 气 止痛 之 效 。 虽 有 许多 临床 实践 和 专家 


共识 证 实 了 中 


退 变 、 外 伤 、9 
脂 等 相关 "”。 现 代 医 学 对 于 LDH 的 治疗 主要 为 非 


性 、 有 效 ; 


治 的 个 


FER. Xi 


[NE 


E 天 畸形 导致 ， 也 与 职 、 


Vs 


上 现 不 良 反应 及 毒 副作用 ， 治 疗 依从 性 好 ， 配 合 度 
下 次 入 院 治疗 (1 2 . 5%)。 在 统计 病例 及 随访 时 发 现 ，607 例 


项 向 、 


体 抗 炎 药 、 阿 片 类 止痛 
改善 部 分 功能 状态 ,但 对 神经 疼痛 的 效果 并 不 明显 ， 且 各 


副作用 和 药 


剧 了 全 球 的 疾病 负担 ””。 保守 治疗 无 效 、 症 状 反 复 加 重 、 神 经 压迫 症状 明显 的 串 
性 与 预后 最 好 的 手术 方案 , 但 仍 有 
经 症状 不 明显 或 拒绝 手术 治疗 的 LDH 患者 的 
BUTAT, $8 Uh 


体 化 


化 瘀 、 舒 筋 通 
、 分 阶段 的 保 


WARREN EHA 
香 、 没 药 等 为 君 ， 
医疗 法 的 有 效 性 ， 但 对 起 效 机 制 仅 解释 为 


China apt d tH 
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ut Je nETHXB 5 28 HUS IRL AN ARE OU, 相关 的 循 证 医学 证 据 仍 不 充分 , 且 在 生物 力学 方面 的 研究 仍 处 于 
劣势 阶段 。 
国内 外 已 有 较 多 通过 可 穿戴 式 惯性 传感器 或 其 他 技术 的 研究 进行 了 人 体 运 动 与 生物 力学 的 分 析 ”“ UA 
临床 试验 的 客观 数据 评估 提供 帮助 。 本 回顾 性 研究 结合 了 较 新 的 步 态 分 析 方 法 ， 即 可 穿戴 式 惯 性 传感器 系 
统 ， 该 方法 设备 软件 运行 要 求 低 ， 操 作 简便 ， 患 者 易于 接受 ， 且 结果 可 靠 ””， 既 从 生物 力学 的 角度 证 明了 
中 医疗 法 的 有 效 性 ， 又 为 该 病 保守 治疗 的 力学 研究 提供 了 新 的 可 能 性 和 思路 。 本 研究 结果 显示 ，LDH 患者 经 
中 医 综合 疗法 治疗 后 ， 疼 痛 和 功能 障碍 程度 均 有 明显 降低 ， 在 疗效 和 安全 性 方面 不 劣 于 康复 运动 或 药物 治 
疗 ; 对 比 步 态 分 析 结 果 ， 显 示 该 疗法 对 患者 的 步 态 与 关节 活动 的 改善 有 积极 影响 , 促进 了 躯体 运动 的 稳定 性 
与 对 称 性 ， 尤其 在 髋 、 膝 、 躁 关节 运动 稳定 性 方面 的 改善 明显 , 这 可 能 与 该 疗法 减轻 肌肉 张力 及 抑制 根性 疼 
痛 、 增 强 腰 椎 节 段 肌肉 的 动态 稳定 性 、 促 进 神经 调节 、 纠 正 运 动力 线 等 因素 相关 ”而且 在 低 不 良 反 应 和 
高 生活 质量 方面 体现 出 优势 ， 可 为 中 医药 治疗 LDH 提供 循 证 依据 。 根 据 既 往 研究 结果 显示 ，LDH 保守 治疗 的 
复发 率 在 1595-259 77. 而 本 次 回顾 性 研究 统计 的 复发 率 在 10% 左 右 , 低 于 其 他 治疗 方法 的 复发 率 , 但 由 于 病 
例 时 间 跨 度 较 大 ， 随 访 时 间 并 不 统一 ， 所 以 复发 率 结果 仅 作 为 参考 。 此 外 ， 在 纳入 的 40 例 LDH 患者 中 ， 体 
重 指数 (body mass index, BMI) 显示 超重 的 (24:BMI«28) 15 例 ， 肥 腾 (BMI 228) 10 例 ， 超 重 率 为 
62. 5%， 肥 胖 率 为 25%， 与 最 新 流行 病 学 研究 结果 一 致 “”, 提示 高 BMI 应 为 今后 轻 度 LDH 患者 预防 和 治疗 的 
重点 关注 方面 。 

本 回顾 性 研究 为 应 用 可 穿戴 式 惯性 传感器 系统 分 析 中 医 综合 疗法 治疗 LDH 的 初始 研究 ， 存 在 一 定 的 局 
限 性 。 第 一 ， 由 于 研究 方法 的 限制 ,缺乏 对 照 组 ， 暂 无 中 医 综合 疗法 与 其 他 保守 疗法 或 健康 对 照 组 的 对 比 ; 
疾病 的 步 态 分 析 研 究 仍 是 不 断 更 新 和 探索 的 领域 ， 目 前 的 研究 显示 ， 可 穿戴 式 惯 性 传感器 在 时 空 参数 方 
提供 了 良好 的 有 效 性 和 可 靠 性 ， 但 在 时 空 变异 性 、 关 节 运 动 学 等 方面 仍 需 改进 研究 设计 以 提供 标准 化 方案 
和 应 用 技术 。 虽 有 分 析 健 康 人 步 态 参 数 的 相关 研究 ,但 由 于 缺乏 严格 的 实验 方案 和 不 同 的 处 理 技术 ， 以 及 试 
验 对 象 的 较 大 差异 ， 无 法 形成 统一 的 分 析 标 准 ””; 第 二 ， 因 为 收集 到 的 病例 时 间 跨 度 较 大 ， 无 法 进行 统 
时 间 的 随访 , 缺乏 一 个 客观 预后 指标 ; 第 三 ， 本 研究 一 定 程度 上 证 明了 中 医药 在 LDH 治疗 中 的 有 效 性 与 作用 
RA, 但 中 医 综 合 治疗 方案 较为 复杂 ,质量 控制 难度 较 大 ， 步 态 分 析 数 据 的 详细 释义 不 足 ， 临床 指 导 作 用 不 
完善 ， 所 以 未 来 设计 课题 不 仅 要 提高 循 证 医学 等 级 ， 而 且 要 细 化 、 优 化 中 医 干 预 方案 ， 丰 富 中 医药 治疗 LDH 
的 循 证 证 据 。 

作者 贡献 : 姚 俊杰 提出 研究 思路 ， 负 责 数据 收集 、 数 据 整理 、 论 文 撰写 ; 王 宇 峰 负责 数据 整理 、 提 供 统 
计 学 设计 思路 、 协助 编辑 与 修改 ; REC. 刘畅 负 责 数据 收集 ; 庞 婷 婷 进行 统计 分 析 ; 商 强 强 进行 项 目 管 
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